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O objetivo deste trabalho foi analisar morfologicamente as superfícies ósseas resultantes da secçªo por pontas dia-
mantadas ou por laser de Ørbio:YAG. Cinco ratos (Rattus norvegicus albinus foram sacrificados por dose letal de feno-
barbital. Após a execuçªo deste procedimento, os ossos predeterminados foram submetidos à secçªo por pontas dia-
mantadas ou por laser de Ørbio:YAG em uma energia de 300 mJ por pulso e taxa de repetiçªo de 2 Hz. As amostras
foram submetidas a anÆlise em microscópio eletrônico de varredura, revelando a existŒncia de um padrªo para as sec-
çıes obtidas com cada instrumento, sendo verificada uma superfície mais regular nas amostras seccionadas com o la-
ser de Ørbio:YAG. Em aumentos da ordem de 3000 vezes, pode-se observar indícios de fusªo e seqüente solidificaçªo
das superfícies seccionadas por meio do laser de Ørbio:YAG. Conclui-se que o laser de Ørbio:YAG foi eficaz na remoçªo
de tecido ósseo, mas que, nos parâmetros utilizados neste estudo, foi responsÆvel por alteraçıes morfológicas sugesti-
vas de significativo aumento de temperatura, nªo devendo ser indicado, nestas condiçıes, para a execuçªo de secçıes
ósseas.
UNITERMOS: Lasers; Osteotomia.
INTRODU˙ˆO
A remoçªo de tecido ósseo pode ser requerida
em diversas especialidades da Odontologia, como
na Cirurgia Oral20, Prótese, Endodontia2 e Perio-
dontia15. Tais procedimentos sªo geralmente efetu-
ados com pontas ou cinzØis, e a utilizaçªo de tais
instrumentos, bem como o próprio procedimento
de remoçªo tecidual, podem conduzir a traumas
de elevada magnitude2. A utilizaçªo de lasers na
remoçªo de tecido ósseo tem sido estudada recen-
temente. Os sistemas de dióxido de carbono e neo-
dímio induzem uma significante alteraçªo tØrmica
durante osteotomias22, o que pode levar inclusive a
um atraso na reparaçªo tecidual após o procedi-
mento11. O sistema de dióxido de carbono apresen-
tou danos tØrmicos atØ uma profundidade mØdia
de 67 micrômetros no osso subjacente7. Ao se refe-
rir a este sistema, BRUGNERA JR.; PINHEIRO3
(1998) nªo tomam a utilizaçªo dos lasers em teci-
dos ósseos como procedimento seguro ou
recomendÆvel. Os autores justificam tal posiciona-
mento por propriedades intrínsecas ao tecido ós-
seo, como a tendŒncia ao aquecimento e transmis-
sªo de energia em forma de calor. Entretanto, os
autores conjecturam a possibilidade de procedi-
mentos de teor mais favorÆvel mediante a utiliza-
çªo de sistemas como o Er:YAG ou Ho:YAG.
Embora nªo seja tªo eficiente quanto outros la-
sers de estado sólido, o laser de Ørbio tem sido am-
plamente utilizado nas Æreas mØdicas por causa de
seu comprimento de onda particular, em 2,9 mi-
crômetros, que ocorre contido na banda de absor-
çªo da Ægua21. O mecanismo de ablaçªo do laser de
Ørbio:YAG Ø baseado na emissªo de luz infraver-
melha de mesmo comprimento de onda do pico de
absorçªo da Ægua. Uma vez que o tecido ósseo
apresenta em mØdia 14% de Ægua em sua compo-
siçªo, Ø presumível que o laser seja capaz de efetu-
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ar a remoçªo do tecido. A utilizaçªo do laser de Ør-
bio:YAG para a execuçªo de procedimentos que
necessitem da remoçªo de tecido ósseo tem sido
proposta por diversos autores4,5,6,8,9,12,13,17,18,19,23. Aos
lasers sªo atribuídas propriedades de execuçªo de
secçıes precisas, com mínimo de dano aos tecidos
adjacentes5,13. A utilizaçªo do laser em osteotomias
poderia diminuir o nível de trauma e contamina-
çªo durante o procedimento, uma vez que o apare-
lho apresenta efetividade trabalhando à distância
do tecido-alvo, o que pode levar a uma melhora na
reparaçªo tecidual12.
O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio
de microscopia eletrônica de varredura, as eventu-
ais alteraçıes morfológicas encontradas nas su-
perfícies de secçıes ósseas de Rattus norvegicus al-
binus obtidas por meio de um laser de Ørbio:YAG
ou de ponta diamantada em alta rotaçªo.
MATERIAIS E MÉTODOS
Cinco ratos adultos machos de 400 gramas
(Rattus norvegicus albinus) foram submetidos a sa-
crifício por meio de dose letal de fenobarbital. Di-
versos ossos do esqueleto do rato foram escolhidos
para serem submetidos aos tratamentos. O experi-
mento foi planejado de modo a se tomar um dado
osso em um lado do rato e seccionÆ-lo por meio do
laser (grupo experimental) e a contraparte seccio-
nada por meio de pontas diamantadas (grupo con-
trole). O parâmetro utilizado para definir parte e
contraparte foi a linha mØdia sagital. Os ossos se-
lecionados para a secçªo foram a mandíbula (uma
secçªo anterior e uma posterior), o œmero, o fŒmur
e a tíbia (com duas secçıes, cada qual distante 2
milímetros da terminaçªo da epífise). Após o sacri-
fício, os ratos foram imediatamente dissecados e
submetidos aos procedimentos de secçªo óssea.
O laser utilizado neste experimento foi um sis-
tema de Ørbio:YAG (Kavo Key II, Kavo Co., Alema-
nha), com um comprimento de onda de 2.094 nm,
em uma energia de 300 mJ por pulso e taxa de re-
petiçªo de 2 Hz10, irrigado com Ægua destilada deio-
nizada. Durante os procedimentos, o ponto emis-
sor do laser foi mantido a uma distância de 12
milímetros do tecido-alvo com o auxílio de um dis-
positivo metÆlico. As secçıes ósseas executadas
por meio de pontas diamantadas (1091, KG Soren-
sen, Brasil) foram obtidas com uma turbina a ar
(Roll Air III, Kavo do Brasil, Brasil). As pontas fo-
ram substituídas após a obtençªo do corte e, du-
rante os procedimentos, irrigadas com Ægua desti-
lada deionizada. As amostras foram secas a
temperatura ambiente e submetidas a cobertura
com ouro e analisadas em microscópio eletrônico
de varredura (Modelo 430, LEO Electron Micros-
copy, Inglaterra) em aumentos de 100, 200, 1.000
e 3.000 vezes.
RESULTADOS
A anÆlise das secçıes de ossos longos obtidas
com o laser mostrou uma superfície mais regular
(Figura 1) quando comparadas com as secçıes ob-
tidas com pontas diamantadas (Figura 2). Tais re-
sultados se repetiram de maneira consistente em
todas as amostras submetidas aos tratamentos.
Em maiores aumentos, as secçıes obtidas pela
secçªo com o laser (Figuras 3 e 5) mostram indí-
cios de fusªo e solidificaçªo superficial, sem que
seja verificada a presença de espaços abertos. As
amostras submetidas a secçªo por pontas dia-
mantadas (Figuras 4 e 6) nªo apresentaram esta
característica. Estas amostras apresentaram es-
paços abertos sugestivos de caminhos de vasos e
ramificaçıes nervosas. Estes resultados se repeti-
ram de maneira consistente em todas as amostras
submetidas aos tratamentos em questªo.
DISCUSSˆO
O presente estudo mostrou que o laser de Ør-
bio:YAG foi eficaz na remoçªo de tecido ósseo. No
entanto, nos parâmetros utilizados neste estudo,
foi responsÆvel por alteraçıes morfológicas suges-
tivas de significativo aumento de temperatura.
Esse aumento de temperatura poderia explicar o
tempo de reparaçªo normal1 ou aumentado19 cita-
do na literatura. Durante o estudo, pode-se verifi-
car que o sistema Ørbio:YAG foi eficaz, preciso e de-
sanuviado durante os procedimentos, embora
146
KURAMOTO Jr., M.; MATSON, E.; MIADAIRA, E. A.; JAEGER, R. G. Estudo morfológico de superfícies ósseas após secçªo por pontas
diamantadas ou laser de Ørbio:YAG. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 145-149, abr./jun. 2000.
FIGURA 1 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com Er:YAG laser (aumento: 106 X).
tenha sido necessÆrio um intervalo de tempo mai-
or para sua execuçªo. Em contrapartida, as amos-
tras obtidas por meio de pontas diamantadas
apresentaram espaços abertos superficiais, que
podem representar o caminho percorrido por ter-
minaçıes nervosas e vasos sangüíneos. Pode-se
assumir que o laser tenha eficÆcia em executar al-
teraçıes morfológicas superficiais responsÆveis
por um selamento que poderia diminuir o sangra-
mento durante e após os procedimentos.
O laser de Ørbio:YAG tambØm poderia ser efeti-
vo na prevençªo do trauma transoperatório. Em
contraste ao tratamento convencional, o laser age
à distância do tecido-alvo (12 milímetros para mÆ-
xima eficÆcia). Esta característica poderia tambØm
conduzir a resultados clínicos favorÆveis como a
diminuiçªo do estímulo doloroso transoperatório,
diminuiçªo do risco de trauma a tecidos adjacen-
tes e menor contaminaçªo do campo operatório.
PorØm, as características superficiais do tecido ós-
seo verificadas ao microscópio de varredura
sugerem fortemente que o selamento de espaços
ocorreu atravØs de aumento de temperatura.
Estudos anteriores demonstraram que o sistema
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FIGURA 2 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com ponta diamantada (aumento 269 X).
FIGURA 5 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com Er:YAG laser (aumento: 3.000 X).
FIGURA 3 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com Er:YAG laser (aumento: 1.020 X).
FIGURA 6 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com ponta diamantada (aumento: 3.070 X).
FIGURA 4 - Aspecto do tecido ósseo após osteotomia
com ponta diamantada (aumento: 1.070 X).
em questªo provoca um certo dano tØrmico ao teci-
do, avaliado em 5 micrômetros para GONZALES et
al.7 (1990), entre 5 e 10 micrômetros para LI et al.14
(1992) e entre 10 e 15 micrômetros para NUSS et
al.19 (1988). AlØm do aumento de temperatura, o fe-
chamento de espaços ósseos onde passariam va-
sos, poderia reduzir a resposta inflamatória, com-
prometendo de maneira importante a reparaçªo
desse tecido.
HÆ um consenso que nenhum sistema existente
atualmente tenha capacidade de efetuar cortes de
mesma intensidade, eficiŒncia e velocidade das pe-
ças de mªo existentes24. Os sistemas apresentam
ainda a necessidade de se seguir rígidas regras de
segurança15 que proporcionam uma utilizaçªo
mais difícil se comparada aos procedimentos con-
vencionais. Embora o laser teoricamente possa
apresentar vantagens sobre os procedimentos
convencionais em secçıes ósseas, a literatura re-
porta uma reparaçªo normal1 ou mais demorada
nos procedimentos executados com o laser de Ør-
bio:YAG em comparaçªo com aqueles executados
com pontas diamantadas19. Nossos resultados su-
gerem que a demora da reparaçªo provavelmente
se deve às alteraçıes tØrmicas decorrentes da utili-
zaçªo do laser.
CONCLUSÕES
Este estudo mostrou que o laser de Ørbio:YAG
foi eficaz na remoçªo de tecido ósseo, mas que, nos
parâmetros utilizados, foi responsÆvel por altera-
çıes morfológicas sugestivas de significativo au-
mento de temperatura, nªo devendo ser indicado,
nestas condiçıes, para a execuçªo de secçıes ós-
seas.
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The purpose of this study was to analyze bone surfaces cut by Er:YAG laser or by diamond points. Five male rats
(Rattus norvegicus albinus) were killed by lethal dose of phenobarbital, and selected bones were cut by Er:YAG laser at
300 mJ and 2 Hz, or by diamond points. The samples were submitted to evaluation through SEM at standard magnifi-
cations. By analyzing the surfaces, the authors could observe a pattern for each group, with a smoother surface in the
laser cut group than in the diamond cut group. In higher magnifications, the images suggest melting and solidifying in
the laser group. The authors conclude that the laser was effective in bone cutting. However, it was responsible for mor-
phological changes that suggest a significant temperature increase.
UNITERMS: Lasers; Osteotomy.
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